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O presente artigo de revisão foca-se nas alterações fisiológicas que acontecem tanto a 
nível esquelético como muscular, quando o ser humano é exposto por um certo período a 
um ambiente de microgravidade.  
Para além de referir as modificações que acontecem ao corpo humano de forma a que este 
se consiga adaptar a um novo ambiente, também se discute o atual programa de 
acompanhamento aos astronautas, o qual tem como objetivo minimizar estas alterações. 
A área da fisiologia espacial tem ainda muitas questões que se encontram por esclarecer 
e por isso é fundamental que se invista na pesquisa e investigação de medidas inovadoras 
para minimizar o descondicionamento num futuro próximo. 
Abstract 
The present review focus on the physiological adaptations human beings go through when 
exposed to a microgravity environment for a variable amount of time, especially in what 
concerns the musculoskeletal system.  
In addition to the overall deconditioning of the human body, this review will address the 
current programme of ESA which aims to attenuate the alterations that happen during 
spaceflight. The Space physiology field still has a lot of questions to be answered and 
because of that it is of extreme importance that more investment and investigation are 
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1. Introdução  
Nas últimas décadas, os humanos começaram a explorar o espaço. O primeiro ser humano 
a voar para o espaço foi Yuri Gagarin em 1961 e desde então, mais de 500 pessoas 
seguiram o exemplo (1). 
Muitas pessoas caem no erro de pensar que a gravidade não existe no espaço. No entanto, 
às altitudes típicas das órbitas das missões espaciais, o campo gravitacional ainda se faz 
sentir (microgravidade). Entenda-se por microgravidade, a ausência quase total de 
gravidade, que faz com que os objetos estejam sujeitos ao fenómeno de queda livre. 
Assim, as naves e estações espaciais são mantidas em constante queda livre à volta da 
Terra devido à microgravidade. 
A exposição à microgravidade induz um conjunto de mudanças fisiológicas no sistema 
musculoesquelético de astronautas saudáveis, levando a uma remodelação do mesmo. 
Dizem-se fisiológicas porque correspondem a uma resposta normal do organismo face a 
um ambiente estranho e não traduzem patologia subjacente. Em ambiente de 
microgravidade, a tensão sob os componentes do sistema musculoesquelético que 
suportam o peso encontra-se muito reduzida, bem como o trabalho necessário para 
realizar o movimento. O corpo responde com uma remodelação redutiva do sistema 
músculo esquelético. A nível do sistema musculoesquelético há duas grandes alterações 
estabelecidas: perda de cálcio nos ossos e perda de proteínas nos músculos, 
principalmente naqueles que se opõem à ação da gravidade, ou seja, nos 
antigravitacionais.  
Os requisitos do corpo humano, em particular do sistema musculoesquelético, são muito 
diferentes no espaço e na Terra. Durante uma viagem espacial, os efeitos da gravidade no 
corpo estão diminuídos. O corpo e as estruturas teciduais adaptam-se relativamente bem 
a este novo ambiente, no entanto esta adaptação faz com que no regresso à Terra ou a 
qualquer ambiente com gravidade, a readaptação seja difícil, ou seja a adaptação à 
ausência de peso, apesar de vantajosa em ambiente espacial, deixa os astronautas mal 
preparados para o regresso à Terra e à vida com gravidade.  A informação que temos até 
à data, sugere que é mais difícil para o nosso corpo regressar à gravidade do que se adaptar 




Tradicionalmente, temos duas formas de estudar a resposta humana à microgravidade:  
1) Através de medições feitas em astronautas antes, durante e após missões espaciais. 
Como não existem duas missões iguais, extrapolar os resultados que se obtiveram numa 
missão para as viagens espaciais em geral é problemático.  
2) Devido à incapacidade de realizar estudos abrangentes durante as viagens espaciais por 
amostra insuficiente (reduzido número de astronautas) e heterogeneidade entre missões, 
temos de recorrer a análogos terrestres, ou seja, modelos levados a cabo em Terra que 
simulam certas condições do ambiente de microgravidade. Estes estudos têm sido 
realizados tanto em humanos como em animais e tido uma contribuição significativa no 
estudo da adaptação e descondicionamento no espaço (3–5): 
• O bed rest: é um modelo usado para simular os efeitos de uma viagem espacial 
(imobilização e inatividade) no corpo humano (6). Os sujeitos estão deitados 
numa cama, com a cabeça deprimida seis graus em relação ao corpo durante dias, 
semanas e por vezes meses (para mimetizar a redistribuição de fluidos que 
acontece na microgravidade). Este é um modelo aceitável para estudar muitas das 
respostas fisiológicas à microgravidade, uma vez que leva a um declínio da 
capacidade aeróbica (apesar de a um ritmo menor do que no espaço), a atrofia e 
alterações bioquímicas a nível muscular. Este modelo permite fazer testes 
repetidos e continuar o desenvolvimento de contramedidas para serem 
implementadas a nível espacial de forma a mitigar estes efeitos.  
• A suspensão de membro: nos roedores, a suspensão dos membros posteriores e 
nos humanos, a suspensão unilateral de membro.  
Obviamente, os resultados destes análogos por si só não têm validez. Têm de ser 
posteriormente verificados e confirmados em contexto de viagem espacial.  
A resposta do corpo humano em contexto de viagem espacial é mais complexa do que a 
encontrada nos modelos de microgravidade terrestres, o que quer dizer que as observações 
encontradas após uma viagem espacial refletem não só a resposta à microgravidade mas 
também a outros fatores ambientais que variam de missão para missão e são difíceis de 
controlar.  
Um adulto saudável passa cerca de 2/3 da sua existência na posição vertical, seja sentado 
ou de pé. Estas são as posições mais comuns no quotidiano humano e ocupam uma média 
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de 16 horas por dia. O sistema musculoesquelético suporta estas posições e permite o 
movimento. A descarga nas articulações que normalmente suportam o peso corporal, leva 
ao descondicionamento da função musculoesquelética, que normalmente é totalmente 
reversível após a viagem espacial. Sendo assim, compreender os mecanismos que levam 
ao descondicionamento espacial e desenvolver contramedidas para mitigar essa 
progressão são os principais objetivos da investigação na área da fisiologia espacial nas 
últimas décadas. 
No espaço observa-se atrofia a nível dos ossos e músculos envolvidos na postura e 
locomoção, o que pode limitar a capacidade dos astronautas completarem tarefas 
necessárias para o sucesso da missão, como por exemplo atividades extra veiculares. 
Portanto, prevenir o descondicionamento durante uma viagem espacial é importante não 
só para preservar a saúde dos astronautas, como para assegurar que se cumprem os 
objetivos da missão. 
Os níveis de aceleração experienciados pelos astronautas variam entre ≈0Gz (em órbita) 
até 1Gz (9,81 m/s2) em Terra. Nas superfícies planetárias, a gravidade também está 
variavelmente reduzida: 0,17Gz (1,63 m/s2) na superfície Lunar e 0,38Gz (3,71 m/s2) em 
Marte (7). 
Em Terra, a linha de gravidade passa pela parte anterior do corpo vertebral de L3 (8), o 
que assegura uma transferência de carga ótima para os membros inferiores. Os músculos 
posturais são especificamente importantes na manutenção da postura e referem-se aos 
músculos antigravitacionais que estão tonicamente ativos para suportar a posição ereta. 
Atualmente, as agências espaciais estão a preparar-se para missões de duração 
prolongada. As atuais missões espaciais à Estação Espacial Internacional (ISS) têm uma 
duração média de 6 meses. Viagens mais prolongadas, como é o caso da viagem 
interplanetária até Marte, iria resultar em 3 ou mais anos de exposição à microgravidade 
(9). É difícil prever quais os efeitos da exposição prolongada à microgravidade, mas sabe-
se que a adaptação fisiológica à microgravidade é dependente da exposição, sendo que 
quanto mais longa a duração da missão, maior o grau de inaptidão aquando do regresso à 
Terra (2). 
Para além destas viagens de maior duração, no futuro, um número crescente de membros 
do público geral pode vir a estar expostoa à microgravidade, devido ao aparecimento das 
viagens espaciais comerciais.  
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Há uma variabilidade considerável entre os indivíduos na resposta musculoesquelética a 
missões espaciais, sendo que as alterações podem ir desde perdas negligenciáveis até 
défices semelhantes aos observados após uma lesão da medula espinhal (10). A origem 
desta variabilidade individual é desconhecida, mas certamente influenciada por condições 
da missão como: o tipo de contramedidas (por exemplo, a intensidade do exercício), a 
ingestão dietética, o uso de medicação, stress, sono, perfis psicológicos e tarefas 
realizadas durante a missão. No entanto, ainda existe uma incerteza sobre quais os fatores 
que contribuem para as diferenças entre indivíduos a bordo da mesma missão. Para além 
de variação nas condições da missão, diferenças genéticas podem ser responsáveis por 
algum grau de variabilidade (11). Entender os fatores que levam a uma disparidade tão 
grande é um passo importante para selecionar e proteger os primeiros astronautas a 


















2. Resposta do osso à microgravidade  
O esqueleto tem duas funções principais: a primeira é ser uma estrutura rígida que suporta 
e move o corpo na superfície terrestre, a segunda é ser o reservatório de cálcio do corpo 
(12). Num ambiente de microgravidade, a função de suporte perde importância. 
Num estudo de bed rest, observou-se um aumento na excreção de cálcio (13) e nos 
marcadores de reabsorção óssea (que podem estar aumentados até 60% com poucas 
alterações nos marcadores de formação óssea) (14).  
Em apenas poucos dias de exposição à microgravidade, a excreção urinária de cálcio 
aumenta até 60/70% do normal (15). A densitometria do calcâneo mostra uma tendência 
para aumento das perdas dos minerais ósseos com viagens espaciais mais prolongadas 
(16,17). Os valores são variáveis devido a heterogeneidade individual e diferentes 
métodos de medição, no entanto as perdas são o dobro das observadas em acamados, 
portanto a taxa de perda óssea durante uma viagem espacial é superior à verificada nos 
análogos terrestres (18,19). 
Há pouca evidência que mostre diferenças relacionadas com sexo na taxa de perda óssea. 
Certamente, algumas diferenças individuais podem estar relacionadas com fatores 
hormonais específicos de sexo, no entanto a variabilidade dentro do próprio género é 
grande e tem de ser investigada melhor. Efetivamente, os homens têm em média, uma 
maior massa esquelética, no entanto um estudo de 17 semanas em acamados, mostrou que 
a perda óssea era menor em mulheres do que em homens (20) (medição no calcâneo). No 
entanto, num estudo durante 60 dias em acamados (21), em que se avaliou a densidade 
mineral óssea ao nível da anca, as mulheres mostravam perda substancial nesse local 
enquanto os homens não (22). Usando TAC, avaliou-se a densidade mineral óssea do osso 
trabecular e cortical da tíbia após bed rest. Não foram observadas diferenças significativas 
entre homens (22,23) e mulheres (24). Estudos realizados em roedores com suspensão 
dos membros posteriores, mostraram uma maior perda de osso trabecular em ratos fêmea 
(25) e um efeito distinto nos valores iniciais (ratos que tinham maior volume ósseo inicial, 
perdiam menos massa óssea). 
Para além da perda óssea, parece haver alterações nas propriedades dos ossos que os 
tornam mais fracos. A zona trabecular do osso é mais suscetível à microgravidade. Por 
exemplo, no fémur a perda de densidade mineral óssea é maior nesta zona do que na zona 
cortical (26). A densidade mineral óssea está reduzida principalmente nos pontos de 
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suporte do peso corporal, nomeadamente: pescoço, coluna vertebral, pélvis e fémur. Em 
contraste, os membros superiores não mostram alterações na densidade mineral óssea 
(27). Já no crânio, verifica-se um aumento da densidade óssea (28,29).  
 
Figura 1. Alterações na densidade mineral óssea de várias localizações em astronautas após 4-14 meses de viagem espacial (15) 
Portanto, há diferenças regionais na alteração da densidade mineral óssea. Pensa-se que 
as alterações moleculares que acontecem são diretamente influenciadas pela descarga 
mecânica, mas também podem ser induzidas por alterações na perfusão. Estudos em ratos 
com suspensão dos membros posteriores, mostraram que as alterações na massa óssea 
(aumento na cabeça e diminuição na parte inferior do corpo) eram proporcionais às 
alterações da perfusão óssea (30), suportando a hipótese de que alterações na perfusão 
sanguínea fornecem o estímulo para remodelação óssea na microgravidade (31).  
Para além da descarga e do fluxo sanguíneo alterado, outros fatores da viagem espacial 
podem contribuir para a perda de osso: aumento das hormonas de stress (32), diminuição 
dos níveis de vitamina D (33), alterações no ritmo circadiano e balanço calórico 
diminuído (34). 
A perda de densidade óssea é um potencial problema para o retorno após missões muito 
longas, a um ambiente com gravidade. A recuperação é um processo lento, demorando o 
dobro da duração da missão (35). A taxa de recuperação após exposição à microgravidade 
é duas a três vezes mais lenta do que a taxa de perda óssea (36).  
Sintetizando, o principal efeito no sistema esquelético é a perda de massa óssea (37) 
devido a um aumento da reabsorção óssea (14). Isto leva ao aumento da excreção urinária 






3. Resposta do músculo esquelético à microgravidade 
Em ambiente de microgravidade, há uma remodelação extremamente rápida do sistema 
muscular. Os efeitos da microgravidade no sistema musculoesquelético são: redução da 
massa muscular (38) e fraqueza muscular (39) particularmente nos músculos posturais. 
Atrofia muscular 
Os mecanismos que levam à atrofia muscular ainda precisam de ser elucidados. O 
progresso no conhecimento destes mecanismos não tem sido fácil devido a: amostras 
pequenas de astronautas envolvidos na mesma missão; diferenças na duração das 
missões; tipo de contramedidas e adesão às mesmas durante a viagem; diferenças 
relacionadas com género e variabilidade individual (40).  
A maior parte da perda muscular ocorre precocemente na viagem, sendo que depois da 
resposta inicial, continua, mas a um ritmo mais lento (33,41,42). Após vários meses de 
viagem, a perda de músculo pode já ser substancial. Mesmo os astronautas que regressam 
de missões de curta duração (uma ou duas semanas) experienciam frequentemente fadiga 
muscular, perda de coordenação motora, dor muscular (43,44), fraqueza com diminuição 
da força isométrica e isotónica (concêntrica e excêntrica).  
O músculo esquelético sofre uma atrofia progressiva considerável em resposta à 
microgravidade real e simulada (45–49). Esta atrofia é aparentemente mais acentuada nos 
músculos antigravitacionais (46,47). O declínio da massa muscular durante uma viagem 
espacial está associado a uma diminuição do tamanho das fibras musculares e não a uma 
redução no número de fibras (50,51). 
Na exposição à microgravidade, parece haver maior evidência da atrofia das fibras tipo I 
demonstrada por vários estudos, e uma alteração das fibras musculares do tipo I (aeróbias) 
para o tipo II (anaeróbias) (52). Isto explica o aumento da percentagem de fibras tipo II 
no músculo atrofiado (53). Dados obtidos de modelos animais, mostram que os músculos 
posturais, que contêm uma maior percentagem de fibras lentas, são mais suscetíveis à 
atrofia do que os músculos não posturais (50,54,55). 
Em ambiente de microgravidade, as adaptações musculoesqueléticas são apropriadas, 
mas levam a alterações na função muscular e postura. Os astronautas movem-se 
predominantemente numa posição de flexão e o centro de massa desvia-se posteriormente 
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(56), com um aumento do recrutamento dos músculos flexores e diminuição do 
recrutamento dos extensores da coluna (46,52).  
Ao nível dos músculos do membro inferior, existe um padrão heterogéneo de atrofia em 
resposta à descarga (57,58). Estudos mostram que os mais suscetíveis à atrofia são os 
músculos do compartimento posterior da perna (59). Ao nível dos músculos posteriores 
da perna verifica-se diminuição da contração voluntária máxima durante a flexão plantar 
(60), do volume muscular e da força máxima (61). Independentemente desta 
heterogeneidade no grau de atrofia muscular, os músculos do membro inferior são muito 
mais afetados do que os músculos do membro superior (62). 
Estudos relativos à perda da área de secção transversal dos músculos flexores plantares e 
extensores do joelho, em ambiente microgravidade real e simulada, permitiram-nos 
observar que ao longo do tempo, a atrofia procede de uma forma não linear e que a atrofia 
dos flexores plantares é superior à dos extensores do joelho. Isto, reflete diferentes 
padrões de carga durante as atividades locomotoras habituais, que são prováveis de 
influenciar o turnover proteico destes músculos. Durante a locomoção, à medida que a 
massa corporal é propelida para a frente, os flexores plantares são expostos a uma carga 
proporcionalmente maior do que os extensores do joelho, uma vez que têm uma massa 
muscular 50% mais pequena (63). Dado a estas diferenças, os efeitos da descarga são 
evidentemente mais marcados nos flexores plantares (40). 
Dentro dos paradigmas usados para simular a microgravidade, o bed rest é o mais 
utilizado, porque pode ser realizado sob condições rigorosamente controladas. Com este 
modelo, a perda de massa muscular é muito rápida: diminuição de 3% no volume das 
coxas após 7 dias (64) e de 30% nos músculos quadricípite e posteriores da perna após 
90-120 dias (20,65).  
A suspensão unilateral de um membro, também se tem mostrado um paradigma eficaz 
para induzir atrofia muscular. As perdas na massa e função muscular são qualitativamente 
e quantitativamente idênticas às produzidas por viagem espacial e bed rest (66).  
Sem contramedidas, a massa muscular parece atingir um plateau a dois terços da sua 
massa inicial após cerca de 270 dias no espaço (47). No entanto, a atrofia muscular não é 
induzida exclusivamente pela microgravidade. Depois de aterrar de uma viagem espacial, 
a atrofia dos flexores plantares pode continuar durante 4 dias (48). Isto sugere, que pode 
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existir dano muscular induzido pelo suporte de peso após uma viagem espacial, por um 
corpo que já não está habituado a sentir carga (28,67). 
Para além da atrofia da massa muscular que se verifica após missões espaciais, também 
se verifica uma infiltração de tecido adiposo e conjuntivo no músculo1. O tecido adiposo 
tem a capacidade de libertar substâncias inflamatórias, chamadas adipocitocinas, que por 
sua vez vão causar inflamação e agravar a perda muscular (porque estimulam a 
degradação proteica). 
Existe muita variabilidade quanto à perda de massa e função muscular em resposta à 
descarga (52). Até que extensão, as diferenças de sexo contribuem para isto, não se sabe. 
Existe pouca evidência na literatura que sugira que possam existir diferenças entre sexo 
na atrofia muscular. Nas primeiras duas semanas de descarga, as diferenças entre sexo 
são mínimas na atrofia muscular total (68,69). Se a descarga persistir mais de duas 
semanas, as mulheres podem experienciar maior redução no volume muscular total (20) 
e na área das fibras musculares, principalmente nas fibras tipo II (70,71). As mulheres 
demonstram maior disfunção na ativação nervosa do músculo após descarga a curto prazo 
(68,69,72). Há um estudo, que sugere que a recuperação da força após missão pode ser 
mais lenta nas mulheres (73). Se estes dados nos sugerem, que a perda muscular pode ser 
influenciada pelo sexo, também existem dados que nos fazem duvidar disto: por exemplo, 
as fibras tipo I, que exibem uma atrofia preferencial com a descarga, tanto em homens 
como em mulheres, (11) têm uma redução da força e da área secional transversa muito 
semelhante em ambos os sexos (70,74,75).  
Três fatores contribuem para a perda de massa muscular durante a viagem: a remodelação 
do sistema musculoesquelético, o nível físico antes da viagem e a incapacidade de manter 
um balanço energético (76). 
• Remodelação do sistema musculoesquelético 
A remodelação do sistema musculo esquelético é uma consequência inevitável do voo 
espacial. É um achado encontrado em todas as missões espaciais e análogos terrestres. A 
redução do tamanho e da força muscular deve-se à diminuição da carga a que o corpo está 
sujeito. Os principais sítios afetados são os músculos com funções anti gravíticas que 
estão localizados no tronco e nos membros inferiores (principalmente ao nível da perna) 
                                                          
1 Apresentação lecionada por Marco Narici “Fundamentals of Musculoskeletal Health in Space and ground-based 
analogues”, no Human Space Physiology Training Course, em Colónia, 2019 
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(45,77). Estas perdas ocorrem apesar de tentativas combinadas de uma dieta adequada e 
de um regime de exercício físico vigoroso (78–81). 
• Nível físico pré-viagem 
Segundo a base de dados que faz o seguimento longitudinal do estado de saúde dos 
astronautas da NASA (LSAH), a taxa média de perda de peso foi 2,4% por 100 dias no 
espaço (41). No entanto, esta perda de peso é extremamente variável (82). O tipo de 
exercício e a quantidade de exercício pré-viagem são preditores da perda de peso durante 
a viagem. Quanto ao tipo de exercício, verificou-se que os astronautas que andavam (o 
exercício menos exigente) perdiam menos peso corporal do que aqueles que tinham 
regimes de exercício mais agressivos. Quanto à quantidade, verificou-se que astronautas 
que exercitavam durante mais do que uma hora, perdiam mais peso durante a viagem 
(41). Estes achados são compatíveis com o facto de os astronautas estarem num estado de 
hipercompensação pré-viagem, o que nos leva a pensar que quanto mais atléticos forem 
os astronautas, mais suscetíveis são a perda muscular, e que pelo contrário, quanto mais 
perto estiverem de um estado basal normal, menor a perda ponderal.  
• Balanço energético negativo 
O metabolismo também não se adapta muito bem à microgravidade, uma vez que a 
ingestão alimentar durante uma viagem espacial não consegue igualar os gastos. Assim 
sendo, não se consegue atingir um balanço energético ideal e o resultado é um défice 
energético. A ingestão alimentar é um fator missão-dependente: estudos demonstram que 
astronautas na mesma missão tendem a comer quantidades semelhantes de comida. Isto 
sugere que as especificidades da missão influenciam mais a ingestão diária do que fatores 
pessoais (83,84). 
As necessidades energéticas no espaço estão aumentadas para cerca de 1,7x da taxa 
metabólica basal (33,85–87). Um achado consistente é que os astronautas geralmente 
ficam aquém deste valor. Um estudo propôs que a ingestão média na ISS é 
aproximadamente 80% do recomendado (33,85). A ingestão dietética voluntária está 
reduzida até 20 % durante a viagem espacial. Para défices de ingestão energética minor 
(≤10%) o corpo consegue adaptar-se. Para défices maiores do que isto, como os 
encontrados na ISS, a adaptação não é possível. A perda de peso é crónica e a longo prazo 
incompatível com o estado de saúde, sendo que nos casos mais graves pode representar 
risco de vida (76). O défice energético é suficiente para ter um impacto negativo no 
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metabolismo proteico: incapacidade de manter um turnover proteico e de minimizar as 
perdas proteicas. A perda de proteínas musculares é assim comprometida pela 
incapacidade se manter um bom balanço energético durante a viagem.  
Com o aumento da duração das missões, a incapacidade de se manter um balanço 
energético vai tornar-se cada vez mais relevante. Se a perda de peso continuasse ao ritmo 
atualmente observado na ISS, uma perda de peso clinicamente significante (mais de 10%) 
iria ocorrer no segundo ano de futuras missões de longa duração (41). A perda de 30% é 
potencialmente fatal. Temos de perceber melhor a relação entre estes três problemas: 
balanço energético negativo, perda muscular e perda óssea e ponderar se os riscos 
decorrentes são aceitáveis ou reversíveis para podermos ponderar no futuro, missões de 
duração mais prolongada, como por exemplo uma viagem até Marte. 
Aumentar o exercício a bordo, sem um aumento na ingestão alimentar diária parece 
exacerbar a perda de proteínas (87,88). Foram comparadas duas populações em diferentes 
missões: os astronautas de uma das missões não fizeram exercício, comeram mais e 
ficaram aproximados de um balanço energético. Nos astronautas de outra missão, a 
ingestão alimentar ficava aquém das necessidades extra causadas pelo programa de 
exercício a bordo e nestes a perda de proteínas era muito maior (83). Chegou-se à 
conclusão que os humanos, conseguem ajustar a sua ingestão energética em situações de 
abstinência de exercício, mas não em regimes de exercício (89).  
 
Figura 2. Comparação entre a ingestão energética, o gasto energético e o balanço energético entre os astronautas de duas missões (76) 
Atualmente, testar a eficácia dos programas de exercício é uma das prioridades na ISS. 
No entanto, testar um programa de exercício quando o balanço energético é negativo, não 
é uma ferramenta válida para avaliação da eficácia desse programa na prevenção da perda 
muscular, por causa das interações complexas entre os efeitos anabólicos do exercício e 
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a falta de energia para os suportar. Esta avaliação não pode ser feita até que o problema 
do balanço energético seja corrigido.  
Endocrinologia 
Em condições normais de gravidade, o turnover celular ocorre continuamente, mantendo 
a massa tecidular e a sua viabilidade. Contudo, o balanço anabólico/catabólico responde 
imediatamente a uma alteração na gravidade ou atividade.  
Existem três hormonas major que regulam a massa muscular: testosterona, cortisol e 
insulina. A testosterona e insulina são anabólicas e o cortisol é catabólico e normalmente 
está associado a respostas ao stress. 
Em missões de curta de duração, os dados sugerem que os níveis de testosterona estão 
diminuídos, os níveis de cortisol aumentados ou inalterados e a resistência à insulina 
aumentada (76). Todas estas alterações potenciam a perda muscular. No entanto, a 
informação que se retira destas missões de curta duração é provavelmente influenciada 
pelas adaptações agudas que ocorrem simultaneamente, portanto dados de missões de 
longa duração são mais informativos acerca da adaptação fisiológica à microgravidade.  
O que se encontrou nas missões de longa duração, foi que não havia alteração nos níveis 
de testosterona ou cortisol (90). 
Síntese e degradação proteica 
Existem fatores que promovem a síntese proteica, como por exemplo: aminoácidos, 
exercício físico, fatores de crescimento e hormonas anabólicas. Por outro lado, os fatores 
que promovem a degradação proteica são: inatividade, espécies reativas de oxigénio, 
miostatina, inflamação, apoptose e autofagia. Assim, a perda de massa muscular em 
resposta à microgravidade é o resultado de uma disrupção no balanço entre a síntese e a 
degradação proteica (91).  
A principal resposta musculoesquelética à microgravidade é a diminuição da síntese 
proteica (92). Observa-se uma redução do anabolismo proteico muscular em modelos 
humanos e animais, depois de bed rest (93) e viagem espacial (94). Por outro lado, a 
ativação dos genes Murf1 e Atrogin1, genes envolvidos no sistema ubiquitina 
proteossoma, reflete um aumento da degradação proteica. Estas alterações são precoces 
(primeiros 10 dias de viagem) e depois estabilizam. Portanto têm um papel mais marcado 
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nas fases iniciais da missão. A longo prazo, o mecanismo que leva à maior perda proteica 
é mesmo a diminuição da síntese. 
Transdução mecânica 
As integrinas são o principal componente transmembranar, que faz o elo entre a matriz 
extracelular e o citoesqueleto e são essenciais para a transdução de forças mecânicas para 
a célula (95). 
A FAK, cinase de adesão focal, está implicada numa via de sinalização. A fosforilação 
da FAK leva à ativação da via a jusante MAPK (cinases proteicas ativadas por 
mitogénios) que regula a transcrição de genes imperativos para o crescimento e 
diferenciação celular (96).  
 
Figura 3. Representação esquemática do complexo de adesão focal (97) 
Uma diminuição da carga mecânica, leva a uma menor estimulação da FAK e a uma 
diminuição da síntese proteica. O remodeling rápido da arquitetura muscular com a 
descarga parece ser mediado por uma queda na atividade da FAK. 
Num estudo recente, feito por suspensão unilateral de membro em humanos, os efeitos da 
descarga levaram a uma diminuição da atividade da FAK até 30 % em apenas 10 dias 
(98). Esta diminuição foi acompanhada por um decréscimo de 50% na síntese de proteínas 
miofibrilares, o que confirma o papel da FAK como um modulador da síntese proteica 
(99). 
 
Figura 4. Quantidade e fosforilação da FAK em resposta a suspensão unilateral de membro (100) 
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Por outro lado, estudos mostraram que o aumento da massa muscular é acompanhado por 
um aumento dos níveis da FAK fosforilada. 
Arquitetura muscular 
Após períodos de desuso, as alterações no tamanho muscular são acompanhadas por 
alterações no comprimento dos fascículos e no ângulo de penação (101–103). Após 
alguns dias de bed rest (103) e suspensão unilateral de membro (104), observaram-se 
diminuições nestes dois parâmetros. A redução no comprimento dos fascículos 
musculares reflete uma perda de sarcómeros em série. Já a redução do ângulo de penação, 
reflete uma perda de sarcómeros em paralelo (105). Por outro lado, não foram encontradas 
alterações na espessura nem na arquitetura muscular nos músculos do membro superior, 
o que é consistente com a teoria de que a atrofia induzida pelo desuso afeta principalmente 
os músculos posturais (106). 
Força muscular 
Têm-se verificado perdas consideráveis na força muscular em resposta à microgravidade 
real e simulada. A diminuição da massa muscular é o principal determinante da 
diminuição na força muscular (47). Mesmo após curtos períodos de descarga, a perda de 
força muscular já é considerável, portanto devemos atuar precocemente na prevenção 
para prevenir o descondicionamento. 
Estudos reportaram reduções na força máxima atingida pelos flexores plantares, 
extensores do joelho e flexores do tronco. Entre os vários estudos, existem variações na 
resposta, que podem ser devidas a: diferenças na duração da viagem, o grupo muscular 
testado, o método de teste, o tipo de contração testada e adesão às contramedidas a bordo 
(107). 
Em experiências usando contrações evocadas eletricamente, mostrou-se um declínio na 
força tetânica, na razão força/área de secção transversal e um aumento da fatigabilidade. 
Estas alterações persistiram e atingiram o seu pico na fase de recuperação, o que sugere 
a presença de dano muscular após regresso à Terra (ambiente de 1G) (67). As queixas 
persistentes de músculos doridos, durante vários meses após a viagem, é consistente com 
esta teoria (52). 
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Biópsias musculares obtidas de astronautas mostraram uma perda seletivas de filamentos 
finos após viagem, o que pode explicar o aumento da vulnerabilidade das fibras 
musculares ao dano, uma vez que aumenta a carga por filamento fino (108). 
Experiências de microgravidade simulada, mostraram várias alterações estruturais, 
nomeadamente miofibrilas desorganizadas, edema celular, bandas Z irregulares e necrose 
de fibras após 30 dias de bed rest (109). Nestes estudos, a queda na performance muscular 
atinge um plateau após 90-120 de descarga (63,110). 
Numa fibra muscular, os filamentos de actina e miosina apresentam uma alta afinidade 
eletrónica, estabelecendo ligações estáveis, que recebem o nome de pontes cruzadas. A 
redução de força é atribuída a uma densidade miofibrilar mais baixa (111), que sugere um 
declínio no número de pontes cruzadas em vez de uma menor força exercida por ponte 
cruzada (112). Ao nível das unidades musculares, as fibras, à semelhança do que acontece 
no músculo, também são evidentes alterações nas propriedades contráteis após exposição 
a ambiente de microgravidade. Verifica-se uma diminuição da área de secção transversal, 
da força muscular máxima e da força máxima normalizada à área de secção transversal. 
Potência muscular 
A potência é calculada através da multiplicação da força pela velocidade.  
A geração de potência muscular, está severamente comprometida com a descarga a longo 
termo, numa maior extensão do que a força muscular.  
Tem-se observado que após exposição a microgravidade, há uma perda seletiva de atina 
relativamente à miosina (86). Pensa-se que isto, aumenta a velocidade de encurtamento 
por aumentar o espaço entre a actina e a miosina, o que faz com que as pontes cruzadas 
se separem mais cedo (108). O aumento da velocidade de encurtamento máxima (61,115), 
pode compensar em parte a perda de potência muscular. Este achado pode ser transposto 
para o nível das fibras musculares, e sugere-nos que a perda da força máxima da fibra, é 
o elemento responsável pela diminuição da potência máxima (40). 
Os efeitos da microgravidade na potência parecem ser velocidade-específicos. A potência 
a velocidades baixas está mais comprometida do que a altas velocidades 
(66,110,113,114). Como há um aumento na velocidade de encurtamento, isto pode 




Cadeias de miosina 
Em ambiente de microgravidade assiste-se a uma mudança nas isoformas de miosina: de 
isoformas lentas para rápidas (46,78,116). As fibras rápidas são primariamente 
glicolíticas e mais suscetíveis a fadiga. Esta mudança metabólica leva a uma maior 
dependência da glicólise (52,117). A glicólise é um processo muito eficaz para atividades 
de curta duração e grande intensidade, no entanto quando há necessidade de atividade 
continuada, é preferível um metabolismo energético que use como substrato os ácidos 
gordos. Portanto esta alteração resulta numa redução da capacidade de trabalho aeróbica. 
O aumento na velocidade de encurtamento máxima dos músculos posteriores da perna 
tem sido um achado consistente após viagens espaciais. Isto pode ser atribuído a um 
aumento da expressão de fibras contendo miosina rápida (há uma mudança das cadeias 
pesadas de miosina de isoformas lentas para rápidas) (108). 
Condução nervosa para o músculo 
A exposição a um ambiente de microgravidade, tem um efeito degenerativo na condução 
nervosa e na capacidade de ativação muscular. Se formos registar a atividade 
eletromiográfica após alguns dias de exposição à microgravidade, vemos que está 
reduzida (115). Há uma diminuição na ativação muscular, o que indica uma redução na 
capacidade de recrutamento das unidades motoras (115,118). Foi também observado um 
défice da ativação central dos músculos, principal contributo para a perda de força (119).  
Adaptações tendinosas 
Os tendões transmitem a força realizada pelo músculos aos ossos.  
Em resposta a uma descarga crónica, os tendões também sofrem descondicionamento. Há 
uma redução da rigidez tendinosa (120,121), que tem uma evolução muito rápida (104). 
Esta diminuição da rigidez é explicada por alterações nas propriedades materiais do 
tendão (em apenas 10 dias de suspensão unilateral de membro, observou-se uma redução 
de 50% na síntese de colagénio) e leva a um aumento da extensibilidade do tendão, que 





Figura 5. Descondicionamento de tendões com suspensão unilateral de membro: alterações na rigidez e síntese de colagénio (100) 
Articulações 
É conhecido, que a carga mecânica regular é essencial para a saúde da cartilagem. Nos 
humanos, 6 semanas ou mais de descarga podem produzir imagens da cartilagem do 
joelho em RMN, semelhantes às de osteoartrose (122). Existem diferenças relacionadas 
com o sexo na incidência de osteoartrose, sendo que a osteoartrose do joelho é muito mais 
comum em mulheres. Isto é explicado por fatores de risco relacionados com o sexo 
feminino, nomeadamente a perda do efeito anabólico dos estrogénios após a menopausa, 
uma maior incidência de lesões do joelho que predispõe à osteoartrose e uma maior 
laxidão articular (123). No entanto, diferenças entre sexo na resposta das articulações à 
descarga ainda não foram estudadas. 
Como a saúde da cartilagem articular é influenciada pela qualidade do osso subjacente 
assim como pela força dos músculos que rodeiam a articulação, para avaliar o risco de 
lesão da cartilagem articular induzido pela descarga necessitamos de considerar estes três 
tecidos: osso, músculo e cartilagem. Alguns estudos, sugerem que osteopénia do osso 
subcondral subjacente à cartilagem articular contribui para a degeneração da cartilagem 
(122,124,125). A cartilagem lesada, por sua vez, liberta componentes inflamatórios que 
agravam a perda do osso adjacente (126).   
Como o papel dos músculos é estabilizar e atenuar as forças exercidas nas articulações 
(127), a perda de massa e força muscular após um período prolongado de descarga, pode 







4. Programa de acompanhamento aos astronautas da Agência Espacial 
Europeia  
Na Agência Espacial Europeia (ESA), existe uma equipa multidisciplinar responsável 
pelo estado de saúde dos astronautas que combina especialistas de diversas áreas: 
fisioterapia, medicina, engenharia biomédica, nutrição, ciências do desporto, fisiologia, 
psicologia e estatística. 
Esta equipa acompanha os astronautas durante as três fases do ciclo de uma missão: antes 
da viagem, durante a viagem e após a viagem. O seu papel é preparar o astronauta para a 
viagem (pré condicionamento), limitar os efeitos da microgravidade durante a missão 
(contramedidas) e assegurar uma recuperação rápida e segura pós missão 
(recondicionamento) (128). O programa da ESA é baseado em princípios específicos, que 
são personalizados para responder às necessidades de cada astronauta a título individual.  
Os cuidados prestados pela fisioterapia e ciências do desporto focam-se no sistema 
músculo esquelético. Eles preparam o astronauta fisicamente para a viagem, monitorizam 
a performance dos astronautas quando eles estão na ISS e recondicionam os astronautas 
aquando do seu regresso. 
Pré viagem 
Os objetivos incluem familiarizar o astronauta com o programa de treino a bordo da 
viagem, tratar condições músculo esqueléticas pré-existentes e preparar o astronauta para 
o espaço.  
A preparação para a viagem dura aproximadamente 2 anos. O fisioterapeuta e o 
especialista em ciências do desporto educam os astronautas quanto às mudanças que vão 
acontecer no seu corpo e como atuar perante as mesmas. Este período é crucial para 
construir relações de confiança entre o astronauta e os especialistas de treino, de modo a 
maximizar a adesão. É realizado um exame físico inicial e registados uma série de valores 
que vão servir de comparação com as medidas pós-viagem e pós-recondicionamento.  
O astronauta é familiarizado com o conjunto de aparelhos que existem a bordo da ISS. O 
objetivo é otimizar os movimentos que serão realizados na ISS, apesar de ser muito 
diferente fazer estes exercícios no espaço devido à microgravidade.  A preocupação 




Durante a viagem/Contramedidas 
As contramedidas são implementadas com o intuito de combater a atrofia e a deterioração 
do sistema músculo esquelético que ocorre no espaço, devido à falta de carga. São muito 
importantes para manter a saúde da tripulação e a mobilidade durante missões espaciais 
de longa duração. Assim, o principal objetivo das contramedidas é manter os astronautas 
o mais próximo possível da sua condição pré-viagem e manter um nível de capacidade 
física de modo a que estes consigam realizar atividade extraveicular com uma margem de 
segurança (76).  
Ao longo destes quase 60 anos de atividades em ambiente de microgravidade, várias 
contramedidas têm sido testadas, variando consideravelmente em tipo, duração e 
intensidade (47,129–131). Ao passo que certos exercícios devem ser realizados ao longo 
de toda a missão, devemos limitar um programa de exercício mais agressivo para os 
últimos meses de uma missão de longa duração uma vez que isto pode reduzir o impacto 
do exercício no balanço energético e fortalecer os músculos para o regresso a Terra (76). 
Já existem medidas capazes de prevenir as alterações ósseas, mas é necessária mais 
investigação para desenvolver medidas capazes de prevenir a atrofia muscular. As várias 
contramedidas propostas até à data têm tido sucesso limitado quanto à perda muscular, 
sendo que a prevenção total da atrofia ainda não foi alcançada. De qualquer modo, a 
definição de sucesso depende sobretudo do objetivo final que traçamos. E se o objetivo 
traçado for irrealisticamente alto para uma pessoa em excelente condição física como um 
astronauta? Os astronautas antes de uma viagem, estão no seu pico de forma física e 
muitos participam em regimes extenuantes de exercício antes da viagem, portanto têm 
mais massa muscular a perder durante um período de descondicionamento. Apesar destes 
problemas serem conhecidos há muitos anos, o progresso nas últimas 4 décadas é 
questionável. Temos de perceber quais são os problemas que são controláveis com os 
protocolos existentes e quais aqueles que necessitam de mais investigação antes que nos 
possamos aventurar com segurança em viagens de duração cada vez maior.  
Avanços recentes nas técnicas de exercícios de resistência, combinados com medidas 
físicas, farmacológicas, nutricionais (132) e desenvolvimento de sistemas de gravidade 





O genoma humano tem predisposição para um determinado estado de saúde quando a 
atividade física é mantida. Quanto esta se reduz, genes associados a doenças crónicas 
(doenças cardiovasculares, diabetes, perda óssea, cancro) tornam-se ativos. Assim, é 
necessário um nível mínimo de atividade física, para normalizar a expressão genética, de 
modo a evitar a doença (36). Nesse sentido, a principal contramedida aplicada atualmente 
é a realização de exercício físico. No entanto, o modo, quantidade e intensidade de 
exercício necessário para manter um bom estado de saúde e forma física em ambiente de 
microgravidade ainda tem de ser estabelecido. 
Atualmente, a bordo da ISS, é esperado que o astronauta exercite pelo menos 2 horas por 
dia, para mitigar os efeitos negativos da microgravidade no sistema musculoesquelético. 
Nos astronautas, há uma necessidade de manter um certo nível de performance física, no 
entanto o exercício em excesso ou de forma inapropriada também traz consequências 
negativas. Problemas relacionados com treino, carga excessiva e fadiga requerem especial 
atenção. Muitos membros da tripulação, durante uma viagem têm um balanço calórico 
negativo e o gasto energético extra, de um programa de exercício aeróbico prolongado, 
pode contribuir para o descondicionamento músculo esquelético (87). Para além disto, 
exercício de grande intensidade ou frequência pode aumentar os níveis de stress da 
tripulação. Daí que seja de extrema importância que as contramedidas adotadas, sejam 
eficazes assim como bem aceites pela tripulação, de modo a que adesão a estas seja 
máxima.  
Para otimizar os efeitos positivos da carga nos ossos e músculos e minimizar o stress nas 
articulações, o fisioterapeuta tem de assegurar que a coluna e os membros inferiores do 
astronauta estão num alinhamento ótimo. Nos astronautas, o feedback propriocetivo está 
diminuído, a lordose lombar atenuada e os discos hiper-hidratados, portanto manter um 
bom posicionamento da coluna é desafiante (128). A capacidade de controlar a posição e 
movimento do tronco sobre a pélvis, é importante para permitir uma boa produção, 
transferência e controlo de força e movimento, para o segmento inferior do corpo (136). 
A realização correta de um exercício é igualmente importante no espaço e na Terra, 
principalmente, para evitar lesões durante o mesmo. Para aumentar a segurança, os 
exercícios na ISS são monitorizados através de videoconferência, sendo que assim os 
astronautas conseguem receber feedback em tempo real dos seus terapeutas (128). Este 
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feedback remoto do terapeuta para o astronauta a bordo da ISS é semelhante à 
telemedicina. 
• Exercício aeróbio 
O exercício aeróbio (exercícios com elásticos, treino na passadeira e bicicleta 
ergométrica) de forma isolada, é insuficiente para manter uma boa função musculo 
esquelética, tanto durante o bed rest (137) como durante viagens espaciais de longa 
duração (27), porque a carga mecânica fornecida por este tipo de exercício é demasiado 
baixa para prevenir atrofia muscular ou para induzir hipertrofia muscular no espaço. Os 
resultados obtidos após 6 meses de viagem espacial foram uma diminuição na densidade 
mineral óssea (26) bem como diminuição da contração voluntária máxima (115).  
Em ambiente de microgravidade, treino de alta intensidade é muito mais eficaz do que 
treino aeróbico (138). 
• Exercício de resistência 
Em ambiente viagem espacial, a eficácia do exercício de resistência como contramedida, 
ainda não está bem estabelecida. Membros da tripulação na ISS que realizam exercícios 
de resistência de intensidade moderada 3 a 6 dias por semana, continuam a ter atrofia 
significativa dos músculos posteriores da perna, perda de força e alterações morfológicas 
musculares (116) . De forma idêntica, a perda de massa óssea também decresce de forma 
significativa apesar da participação neste tipo de exercício (18).  
No entanto, o exercício de resistência é atualmente o método de eleição para mitigar ou 
até prevenir os efeitos negativos da descarga, no músculo esquelético (40). O exercício 
de resistência é o tipo de exercício mais eficaz para manter a massa e força muscular pois 
tem um efeito protetor na síntese proteica.  
Um estudo feito em bed rest, mostrou que a redução da síntese proteica era prevenida 
pela realização de exercícios de resistência moderados nas pernas (139). Outros estudos 
demonstraram, que mesmo aplicações mínimas de exercício de resistência de alta 
intensidade, previnem a diminuição da massa e força muscular nas pernas (65,140–142) 
e que a realização de exercício de resistência de grande intensidade e frequência pode 
prevenir modificações na cadeia pesada da miosina e atrofia das miofibrilas (70,143,144).  
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Numa situação de bed rest, se um programa de exercícios de resistência for incorporado, 
a perda muscular pode ser prevenida (139,143,145), no entanto, a realização isolada de 
exercício de resistência, não parece resolver o problema no caso de missões espaciais, 
portanto o sucesso das contramedidas tem sido limitado (116,146). Um estudo comparou 
a realização de exercícios de resistência, com a total ausência de exercício físico. No 
primeiro grupo a taxa de síntese proteica muscular estava mantida e havia manutenção da 
força dinâmica, no entanto a força isométrica estava diminuída (139,143). No grupo que 
não realizou qualquer tipo de exercício, houve redução da taxa de síntese proteica, da 
massa muscular e da força muscular (dinâmica e isométrica). 
Por outro lado, há diferenças significativas entre os músculos na resposta ao exercício de 
resistência. O músculo sóleo tem pouca predisposição para hipertrofia induzida pelo 
esforço, especialmente quando comparado com o músculo quadríceps. Isto é confirmado 
por um aumento muito discreto na síntese proteica deste músculo em resposta a exercícios 
de resistência (70). 
A ineficácia desta contramedida, deve-se provavelmente às inadequações do material 
usado a bordo. A realização de exercício de resistência durante viagens espaciais tem sido 
limitada. Até há pouco tempo, as tripulações só tinham à disposição bandas elásticas ou 
dispositivos que forneciam resistência limitada (116). O primeiro dispositivo de exercício 
de resistência chamava-se Interim Resistive Exercise Device (IRED) (147,148). Esta 
máquina permitia fazer 8 exercícios. Mais recentemente, em 2008, foi criado o Advanced 
Resistive Exercise Device (ARED), que para além dos 8 exercícios do IRED incluía mais 
nove (37). Para além disso, oferecia uma maior carga, portanto maior capacidade de 
resistência (145) (2675N em oposição aos 1337N do IRED). Este dispositivo comparado 
com os anteriormente disponíveis fornece uma maior resistência, consegue aplicar 
resistência contra uma maior variedade de movimentos e fornece maiores cargas 
excêntricas ao músculo. Espera-se com o novo ARED uma resposta mais eficaz. Até à 
data, tem sido bem recebido pelas tripulações, que têm aparentado um menor decréscimo 




Figura 6. Astronautas a realizar exercício no ARED em ambiente de microgravidade na ISS (128) 
Quando comparado com o IRED, o uso do ARED permitiu que as alterações na força 
isocinética fossem relativamente melhoradas (149) e as alterações na densidade mineral 
óssea (DMO) e no conteúdo mineral ósseo fossem suavizadas: os valores da DMO da 
pélvis e anca depois da viagem não eram significativamente diferentes dos observados 
antes da viagem (37,150). No entanto, a DMO da coluna vertebral decresceu 
significativamente mesmo com este equipamento. O ARED pode ser combinado com 
contramedidas nutricionais ou farmacêuticas como: os bifosfonatos orais, o cálcio e a 
vitamina D (151). O uso de ARED associada a bifosfonatos mostrou manter a densidade 
mineral e conteúdo mineral ósseos durante aproximadamente 6 meses de viagem (151). 
Esta contramedida é eficaz contra o descondicionamento ósseo, mas apenas parcialmente 
eficaz a nível muscular (15). 
 





A vibração corporal aumenta a ativação muscular (152,153), o que pode ter um efeito 
aditivo ao do exercício físico. A vibração quando associada ao exercício de resistência 
pode potenciar os seus efeitos, permitindo uma intensidade mais baixa de exercício para 
se obter uma resposta. Ou seja, a estimulação vibratória pode aumentar a eficácia de 
exercícios de resistência e permite preservar a função muscular com exercícios de menor 
intensidade. Estudos mostram que exercícios de resistência de alta carga associados a 
vibração corporal, reduzem as alterações nas áreas do músculo psoas e músculos 
extensores (154). Outro estudo, feito em bed rest, por sua vez mostrou que não havia 
benefício extra ao adicionarmos a vibração (155,156). 
No entanto, como medida isolada não tem grande benefício (157). É necessário isolar 
primeiro os efeitos fisiológicos da vibração e do exercício de resistência isoladamente, 
para determinar a importância de cada um numa contramedida que os combine. 
Dieta 
O exercício físico leva a um aumento da massa proteica porque tem um efeito anabólico. 
Há certos estudos que sugerem que este aumento pode ser potenciado com a 
suplementação de aminoácidos. Portanto pôs-se a hipótese de que o uso de aminoácidos 
suplementares ao exercício físico pode diminuir as perdas de massa e força muscular 
durante a estadia no espaço (76). Para testar a eficácia desta associação, fizeram-se 
estudos em bed rest que associaram suplementos nutricionais a exercícios de resistência 
e mostraram ser eficazes na prevenção da atrofia muscular: a administração de 
aminoácidos essenciais combinada com treino de resistência mostrou atenuar a perda de 
massa muscular em 2/3 quando comparada com a administração de aminoácidos isolada 
(158). No entanto, não se viam diferenças significativas na perda de proteínas musculares, 
quando se adicionava suplementos de aminoácidos ou proteínas, ao exercício (159). Por 
outro lado, a administração de aminoácidos e hidratos de carbono de forma isolada (sem 
exercício associado) não prevenia a atrofia muscular (160). 
Farmacológico 
O uso de fármacos, por exemplo bifosfonatos, tem sido proposto de maneira a minimizar 
os efeitos negativos da microgravidade no osso. Os bifosfonatos bloqueiam a ativação 
dos osteoclastos e, portanto, atrasam a reabsorção óssea, atrasam a perda óssea, aumentam 
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a densidade mineral óssea e reduzem o risco de fratura (161–163). Os bifosfonatos, são 
maioritariamente utilizados para reduzir a reabsorção de osso em mulheres pós-
menopáusicas. Também já se mostraram eficazes em estudos de  bed rest (18) e estão 
atualmente em estudo na ISS. A combinação de exercício físico, bifosfonatos e dieta 
adequada (76)  tem sido bem-sucedida na prevenção do descondicionamento do sistema 
esquelético. 
A administração de testosterona também já foi proposta, uma vez que é conhecido que 
aumenta a síntese proteica nos jovens e idosos (164,165). No entanto, estudos em bed 
rest, mostraram que a testosterona era eficaz a preservar o balanço proteico, mas não a 
força muscular. Portanto, na ausência de atividade ambulatória diária, a testosterona não 
preserva a força muscular (166). Como não foram detetadas alterações nas hormonas que 
regulam a massa muscular após viagens de longa duração, a possibilidade de 
desenvolvimento de intervenções endócrinas para atenuar a perda muscular parece não 
ter grande interesse. 
O IGF-1 já foi apontado como uma possível alternativa. Níveis baixos de IGF-1 estão 
associados a atrofia muscular em várias condições humanas (167), no entanto ratos 
transgénicos com sobrexpressão de IGF-1 humano exibiam uma atrofia idêntica a ratos 
normais, quando sujeitos a suspensão dos membros posteriores, ou seja, não se 
observaram efeitos protetores do IGF-1 na manutenção da massa muscular (168). 
Durante uma viagem espacial, os reguladores negativos da massa muscular parecem estar 
aumentados, enquanto os reguladores positivos estão deprimidos (169). No entanto, 
precisamos de mais estudos antes que os fatores de crescimento sejam considerados como 
viáveis na prevenção da atrofia muscular no espaço. 
Estimulação elétrica 
A estimulação elétrica neuromuscular induz uma contração passiva no músculo 
esquelético, ou seja, a sua utilização aumenta o fluxo sanguíneo muscular, as capacidades 
oxidativas e a geração máxima de força (170). O uso de estimulação elétrica muscular 
transcutânea foi testado em bed rest (171). Os resultados mostraram uma redução menor 
da massa e força muscular no membro tratado com a estimulação elétrica do que no 
membro não tratado. Apesar destes estudos mostrarem uma atenuação da atrofia e 
fraqueza muscular pela estimulação elétrica, não mostraram prevenção destas duas 
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condições. Esta medida, quando aplicada em ambiente de microgravidade, requer altas 
intensidades e não é bem tolerada pelas tripulações.  
Gravidade artificial 
O corpo humano evoluiu durante milhares de milhões de anos com gravidade, e como tal 
está adaptado para funcionar neste contexto. Logicamente, a criação de uma gravidade 
artificial seria a contramedida mais eficaz para contrariar as adaptações que ocorrem na 
microgravidade. 
A criação de um ambiente de gravidade artificial é provavelmente o conceito mais 
inovador até à data, mas também o mais desafiante. Como a exposição crónica à força 
gravitacional na Terra é suficiente para prevenir atrofia muscular, a introdução de uma 
gravidade semelhante à da Terra numa estação espacial, poderia ser útil na prevenção do 
descondicionamento muscular. Já foram propostos vários modelos para mimetizar uma 
gravidade terrestre, no entanto isto representa um grande desafio a nível de engenharia. 
A combinação de gravidade artificial com exercício aeróbico de alto impacto, pode 
restaurar o metabolismo ósseo (mantendo uma densidade óssea normal) e restaurar a 
função muscular. Em humanos, a aplicação de uma gravidade artificial combinada com 
treino aeróbico intensivo, mostrou-se eficaz na manutenção do tamanho muscular durante 
20 dias de bed rest (172). Outro estudo mais recente, que consistia numa hora de 
exposição diária a gravidade artificial por centrifugação (2.5 G), mostrou prevenção total 
da atrofia das fibras musculares do músculo sóleo e vasto lateral, durante 21 dias de bed 
rest (173). É necessária mais investigação para determinar a carga G e a intensidade 
exercício necessária para maximizar os resultados. 
Os resultados deste estudo são animadores, uma vez que sugerem que a intensidade e 
duração mínima de aceleração gravitacional necessárias para prevenir a atrofia muscular 
no espaço, pode ser uma hora diária de exposição a 2,5 G. Fornecer uma gravidade 
artificial de forma contínua aumenta significativamente os custos de uma missão e gera 
problemas de segurança. A capacidade de criar um dispositivo, capaz de simular a 
gravidade a bordo de uma nave espacial, é um desafio de engenharia. Uma alternativa 
viável é criar centrifugadoras, que permitam uma exposição intermitente à gravidade. 
Estudos terrestres sugerem que a exposição intermitente à centrifugação pode vir a ser 
uma contramedida adequada no futuro (173,174). 
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Estas ideias parecem pura ficção, mas a verdade é que qualquer ideia inovadora é ficção 
até ser tornada realidade. A Administração Nacional da Aeronáutica e do Espaço (NASA) 
tem planos de construir uma estação lunar totalmente funcional e de estender a presença 
humana ao restante Sistema Solar. Se quisermos suceder nestes objetivos, projetos 
ousados como estes são exatamente o que precisamos. 
Em teoria, uma contramedida fisiológica para uma exposição prolongada à 
microgravidade, deve fornecer cargas elevadas no sistema musculo esquelético, uma vez 
que é importante fornecer algum grau de carga para mantermos a função. Até à data, 
poucas contramedidas se mostraram eficazes na prevenção do descondicionamento 
durante missões espaciais de longa duração. Quando aplicadas individualmente, as 
contramedidas de exercício físico, não protegem totalmente o sistema músculo 
esquelético durante uma viagem espacial prolongada. Estudos terrestres recentes 
sugerem, que para prevenir este descondicionamento, temos de realizar regimes de 
exercício físico num ambiente de gravidade artificial, de modo a induzir cargas 
semelhantes às terrestres. O desenvolvimento de uma contramedida que combinasse 
gravidade artificial com exercício de resistência poderia ser a solução para o 
descondicionamento muscular (172,174–176). Devem ser estudados e desenvolvidos 
métodos para induzir a gravidade artificial assim como a realização de exercício neste 
ambiente. A exposição à gravidade artificial por si só pode ser insuficiente, portanto a 
realização de exercício neste ambiente deve ser o principal foco de futuras investigações. 
Múltiplas agências espaciais internacionais já têm vários estudos a decorrer neste âmbito. 
Pós-viagem/Recondicionamento 
As contramedidas durante o voo, ajudam a manter a função e providenciam um bom ponto 
de partida para o recondicionamento ser o mais eficaz possível. Os astronautas saudáveis 
sofrem alterações fisiológicas em resposta à microgravidade, que se tornam prejudiciais 
quando estes retornam à Terra e necessitam de um período de readaptação.  
Recondicionamento é um termo usado em detrimento de reabilitação, uma vez que os 
astronautas não são doentes com patologias, mas sim pessoas que passaram por uma série 
de adaptações fisiológicas devido à plasticidade neuromuscular em resposta à exposição 
a diferentes ambientes (μG no espaço, 1G na Terra). A plasticidade neuromuscular é a 
capacidade que o sistema nervoso tem de adaptar-se e alterar o controlo e propriedades 
do músculo esquelético em resposta a estímulos ambientais.  
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Apesar desta adaptação ao espaço ser apropriada, no regresso à Terra, estas mudanças 
podem ser vistas como mal adaptativas (maior risco de dor e lesões músculo esqueléticas 
assim que reentram na atmosfera terrestre) e, portanto, necessitam de ser minimizadas. A 
recuperação pós-viagem requer um processo de recondicionamento para permitir ao 
astronauta readaptar-se à gravidade na Terra e retornar ao seu estado pré-viagem, da 
forma mais rápida e segura possível (7). 
O recondicionamento tem de considerar não só as necessidades a curto prazo dos 
astronautas (regressar às atividades do dia-a-dia e preparação para missões futuras), bem 
como o seu estado de saúde a longo prazo. O programa de recondicionamento deve ser 
personalizado e feito à medida de cada um. 
É difícil fazer estudos de confiança sobre o recondicionamento por vários fatores: número 
insuficiente de astronautas, disponibilidade dos astronautas e existência de programas de 
exercício não estandardizados entre as várias agências espaciais. Alguma evidência 
baseada em achados terrestres tem de ser adotada diretamente no recondicionamento. A 
colaboração entre as agências espaciais é essencial para recolher informação de pequenos 
grupos de astronautas usando técnicas de medição estandardizadas (7).  
Devido à reintrodução abruta da gravidade, uma readaptação imediata é exigida aos 
astronautas. A intervenção no regresso à Terra, começa logo nas primeiras 24 horas que 
sucedem a aterragem. Durante esta fase, os objetivos são prevenir o desenvolvimento de 
condições dolorosas a curto e longo prazo, corrigir problemas de saúde induzidos pela 
missão e fazer com que o astronauta regresse à sua forma física pré-viagem sem risco, 
portanto, sem que desenvolva dores ou lesões associadas com a readaptação e o regresso 
à carga. 
Assim, o programa de recondicionamento ensina os astronautas a regressarem à sua vida 
habitual. Normalmente, são acompanhados diariamente durante 2 horas até 3 semanas. A 
adesão a este programa é de extrema relevância, portanto deve-se ter em atenção os 
exercícios que são mais apreciados pelos astronautas (177). 
As principais preocupações são então: restaurar o controlo postural e o controlo muscular, 
treinar a postura e o alinhamento correto com a linha de gravidade e só depois iniciar 
treino de força e carga. 
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Nos primeiros dias de recondicionamento deve começar-se por exercícios de controlo 
motor e exercícios posturais. Isto é necessário para que depois se possa fazer a progressão 
para exercícios de força e resistência (178). Se o astronauta for incapaz de controlar o seu 
alinhamento vertebral durante o movimento, deve fazer exercícios menos intensos, onde 
consiga manter o controlo postural. A qualidade do movimento é mais importante do que 
a quantidade ou a carga do movimento (128). 
Para manter uma boa função do sistema musculoesquelético, é recomendada a realização 
de exercícios de suporte de carga e fortalecimento no espaço. Estes exercícios também 
podem ser necessários aquando da chegada a uma superfície planetária após exposição 
prolongada à microgravidade, após regresso à Terra ou após longos períodos de descarga 
na Terra (por exemplo: acamados).  
Existe pouca informação sobre a recuperação do sistema musculoesquelético após viagem 
espacial e ainda menos informação sobre diferenças de sexo nas taxas de recuperação. 
Geralmente, as tripulações da ISS têm uma recuperação substancial da força muscular 
dentro do primeiro mês que se segue à aterragem. Já o tempo necessário para a 
recuperação da densidade mineral óssea é em média entre 150 a 200 dias, dependendo da 














5. Paralelos entre astronautas e populações terrestres 
Apesar da exposição à microgravidade ser confinada a uma percentagem ínfima da 
população, algumas das mudanças induzidas pela microgravidade nos astronautas 
apresentam semelhanças quando comparadas com certas populações terrestres: dor 
lombar inferior (180,181); envelhecimento (182); doenças neuromusculares, acamados 
de longa duração, atletas de elite e pacientes gravemente doentes dos cuidados intensivos. 
Podem tentar traçar-se semelhanças entre os astronautas e populações com estas 
condições, de modo a tirar conclusões que nos ajudem no recondicionamento. 
As investigações espaciais e terrestres podem complementar-se. Pesquisa feita em 
astronautas pode beneficiar doentes terrestres com condições que afetem o sistema 
músculo esquelético e vice-versa, uma vez que ambos enfrentam o desafio de como 
controlar os efeitos do desuso. Nos astronautas, as mudanças ocorrem relativamente 
rápido e sem patologia subjacente, o que facilita o estudo dos efeitos do desuso de forma 
isolada. 
É necessária mais investigação na área espacial e colaboração entre os vários experts das 
áreas da reabilitação terrestre e recondicionamento pós-espacial, uma vez que esta troca 
de conhecimentos pode ser mutuamente benéfica. Programas de exercício mais eficazes 
e personalizados são necessários, tanto para o recondicionamento de astronautas como 
para reabilitação de doentes terrestres com doenças músculo esqueléticas. São necessárias 
estratégias de adesão à terapêutica eficazes em ambos os grupos: para os astronautas, pois 
as suas missões vão entrando em ambientes cada vez mais extremos e para os pacientes 
em Terra, devido aos limitados recursos de saúde e fraco acompanhamento exigindo 
maior independência e autonomia. 
Outra analogia que pode ser feita é entre o treino pré-viagem e um treino pré-temporada 
em desportos de alta competição. O objetivo em ambos é que os atletas e astronautas 
estejam na sua melhor condição física possível. Nos astronautas assim como nos atletas, 
os programas devem ser adaptados à realidade e exigências de cada um, assim como 
apropriados para a idade e estado de saúde do indivíduo. 
O período de recondicionamento pós viagem tem muitas semelhanças com a fisioterapia 
de certas doenças na Terra (2,9,183). Há parecenças entre astronautas pós viagem e 
doentes com dor lombar crónica: a distribuição da atrofia dos músculos do tronco (os 
doentes com dor lombar crónica ao assumirem posturas incorretas, como posições de 
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flexão da coluna levam a uma diminuição do uso dos músculos extensores da coluna, tal 
como acontece nos astronautas), a postura alterada, a propriocepção alterada, a alteração 
do controlo motor (184,185) e descondicionamento. Portanto, há semelhanças entre os 
princípios de tratamento nestes dois grupos, pois ambos têm de trabalhar o controlo motor 
(186), postural e alinhamento (187). Nas duas condições, uma sobrecarga da coluna em 
posições não ótimas, pode levar a lesões. Uma diferença major entre o recondicionamento 
dos astronautas e o tratamento de pessoas com dor lombar crónica é a velocidade de 
recuperação. Os astronautas habitualmente demoram muito menos tempo a recuperar, 
porque não há patologia subjacente.  No entanto, investigação em astronautas, pode trazer 
benefícios diretos aos pacientes terrestres com dor lombar, pois os astronautas 
desenvolvem caraterísticas musculares semelhantes às exibidas por pessoas com dor 
lombar num período muito curto (128). Ao estudar os astronautas, podemos testar 
medidas e intervenções antes, durante e após a exposição à microgravidade. Assim, as 
práticas de reabilitação terrestre podem ter alguma importância no desenvolvimento de 
programas de recondicionamento e vice-versa: a translação do conhecimento da 
investigação e prática espacial pode influenciar várias áreas da reabilitação.  
Os conhecimentos da medicina espacial vão ter cada vez uma maior relevância clínica no 














6. Conclusão  
A nível do sistema esquelético: a perda de massa óssea e o aumento da excreção urinária 
de cálcio são consequências notórias da viagem espacial. Uma contramedida que combine 
exercício de resistência (ARED) com bifosfonatos pode ser eficaz a prevenir estes efeitos. 
A nível muscular: a perda muscular é uma consequência inevitável da viagem espacial. 
Esta leva a alterações na função muscular, como perda de força e potência muscular. Até 
à data, a prevenção total da atrofia muscular no espaço ainda não foi atingida. O estímulo 
para a atrofia muscular é muito mais acentuado no Espaço do que na Terra, portanto uma 
abordagem que combine medidas físicas, nutricionais, farmacológicas e gravidade 
artificial pode vir a ser necessária para se atingir este objetivo. 
As missões atuais na ISS têm duração média de 6 meses. Para que as missões espaciais 
se tornem mais longas e estendam a novos ambientes, temos de perceber melhor os 
desafios para o corpo humano e maximizar os programas de recondicionamento pós-
viagem. Missões futuras de longa duração até Marte, podem durar até 3 anos. Isto irá 
desafiar a manutenção dos níveis de exercício a bordo. Portanto, vamos necessitar de 
medidas eficazes para manter a adesão às contramedidas durante mais tempo, o que vai 
depender da motivação intrínseca e autodisciplina do astronauta, das expetativas realistas 
acerca do resultado e alianças terapêuticas de confiança. Estas missões podem implicar 
que os astronautas realizem expedições à superfície planetária de Marte após viagens de 
longa duração a 0Gz. Para isto, irão necessitar de preparação através de programas de 
pré-condicionamento: exercícios específicos antes da aterragem que têm como objetivo 
preparar os astronautas para um novo ambiente gravitacional noutro planeta (7), após 
longos períodos de exposição à microgravidade. 
Tem-se assistido a um adiamento à exploração espacial em viagens de maior duração 
devido a preocupações fisiológicas. Mas será que estas são válidas? Até agora, mais de 
500 pessoas voaram até ao espaço e os resultados têm sido satisfatórios. Os humanos 
adaptam-se muito bem à vida em microgravidade. Pôr um ênfase exagerado nos 
potenciais efeitos negativos da microgravidade no sistema musculoesquelético, tem sido 
contraprodutivo. Aumentaram-se as preocupações, potencialmente desnecessárias, acerca 
da segurança do programa espacial humano e levou-se a um adiamento para um futuro 
distante, a missão que é de real interesse para o público, a viagem até Marte. O resultado 
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